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自己導尿 になってしまう症例が多 く,1995年か ら自
然排尿型回腸代用膀胱のStuder法に切 り替え良好な




対 象 と方 法
　膀胱全摘除術の適応 となる患者の うちで,膀 胱頸
部,三 角部および前立腺部尿道の生検で病理組織学的
に膀胱癌が認め られない場合 には尿 道再発 の リスクは
低い と判断 され,代 用膀胱 の適応 となるが,そ の他 の
条件 も満たす必要がある.膀 胱摘 出後 に 自然排尿 を と
りもど したい とい う強い意欲が あ り,術 後 の定期 的受
診 を約束で きること,新 し く作 られる膀胱が どの よう
になってお りどの ように働 くかを理解 出来 るこ と,75
歳以下である こと,長 時間の手術 に耐 え られる体力が
あ ること,腎 機 能が正常 である こと,腸 疾患が ないこ
と,な どが必 要である.
　代 用 膀 胱 の 自 験 例 と して は,Mainz法が8例
(1992～1996年)で,男性7例,女 性1例,年 齢 は
49～67歳(平均56.6歳),Studer法は11例(1995～
2005年)で男 性7例,女 性4例,年 齢 は33--74歳
(平均58.　6歳)で あった.
　 手術術 式 につ いて は,Mainz法は尿 レザバ ーの作
り方 は自己導尿 型Mainzパウチ と同 じで15　cmの 上
行結腸 と30cmの 回腸末 端 を遊 離 し,脱 管腔化 し縫
合 しなお して尿 レザバ ー とし,そ の盲腸部分 を尿道 に
吻合 した.尿 管 は上行結腸 の部分 に3cmの 粘膜下 ト
ンネル を作 って逆 流防止的 に吻合 した3)Studer法は
50　一一　60　cmの 圓腸 を遊 離 し,そ の うち末梢 側 の40～
50cmを脱管腔化 し縫合 しなお して尿 レザバ ーを作 っ
たが,そ の作 り方 はGoodwinのcup-patch法に した
が い低圧 で球 形の レザバー形成 をめ ざ した4・5)尿管
は回腸脚 の近位端 に,粘 膜下 トンネルを作 らずに非逆









　週術期 合併 症 としては一過性 のイ レウス をMainz
法 は1例,Studer法は2例 にお いて認 め たのみ で,
周術 期死亡や創部感染症は なか った.尿 管吻合部狭窄
がMainz法で8例 申2例(25%)に おいて認 め られ
たが,Studer法で は この合併症 はなか った.尿 管吻
合部狭窄 の治療 は尿管バル ン拡張で行った,長 期合併
症 としては代用膀胱内結石 をMainz法とStuder法で
おのおの1例 ずつ認め,内 視鏡的 に摘 出 した.こ の よ
うにStuder法に くらべ てMainz法で尿管吻合部狭窄
が問題点 と思 われ た.
　排尿状態 はMainz法よりStuder法の方が 良好 で,
目標 とした自然排尿が うま くゆかず に自己導尿 になっ
たのがMainz法8例 中5例(62%),　Studer法II例
中3例(26%)とMainz法 の方 が多 か った.　Mainz
法 の4例,Studcr法の5例 で排 尿機 能検査 を行 った
が,両 者 の蓄尿 時の内圧 は10cm水 柱 以下 の低 圧 に
保 たれ コンプライア ンス良好で,排 尿時 には両者 共に
55～70　cm水柱 と十分 の内圧上昇が認 め られたの に,
ウ ロフローメ トリー ではStudcr法の方 が良好で あっ
た.Mainz法で は とぎれ とぎれ の怒責排 尿 で排 尿 時
間 も長 か ったが,Studer法で は短い 時間で一気 に排
尿出来 ていた、腹 圧排尿 の圧 がStuder法で は排尿 の
方 に有 効 に働 くの に,Mainz法で はそ うなって いな
いのではないか と思われた.排 尿時膀胱尿道造影で も
Studer法で は骨 盤底 に球形 の レザバーが形 成 されて
い るの に対 し,Mainz法で は右 下腹部 に長 円形 の レ
ザバー とな り腹圧 が尿 道の方 に有効 にかか ってい ない
ことが推 測 された.
考 察
　 最近は膀胱 全摘 除術 に伴 う尿路変 向術 と して 自然排
尿型の代 用膀胱 を行 う施設 が増 えて きている.自 然排
尿 をと りもどす ことが出来ればQOLの 面か ら最 も望
ま しいのは言 うまで もない.い ろいろの部位の腸管 を
使 って代 用膀胱 が形成 されているが,代 表的 なもの と
して は 回腸 を使 ったStudcr法5),　Hautmann法6),
Kock-Skinner法7),回結腸 を使 ったMainz法3),　Le
Bag法8)および結腸 を使 ったReCldy9)法があ る.自 然
排 尿型代 用膀 胱の尿 レザバ ーの部分 はそれ以前 に盛 ん
に行われていた 自己導尿型パ ウチ法 に由来 してお り,
腸 管 をいったん開いて脱管腔化 し,こ れを蠕動運動が



















た症例であ り,このような高 リスク症例 を除けば尿道

















復 に悩 まされたが,代 用膀胱のMainz法で も8例 中
2例(25%)において尿管吻合部狭窄をきた した.
これに対 しStuder法では全例において尿管吻合部の






































　 　 　 　 Studer　ileal　bladder　substitute.　a:　In
　 　 　 　 isolation　of　the　ileal　segment,　he　distal
　 　 　 　 mesoileal　incision　should　be　deep(15-20
　 　 　 　 cm)to　obtain　mobilization　of　the　distaI
　 　 　 　 part　of　the　segment・　 It　is　important　to
　 　 　 　 fbrm　a　spherical　urinary　eservoir　andto
　 　 　 　 make　urethral　nastomosis　w thout　ten-
　 　 　 　 sion.　b:The　ureters　are　anastomosed　to
　 　 　 　 the　ilcal　imb　without　any　antirenux
　 　 　 　 procedure.　The　ureteric　catheters　are
　 　 　 　 passed　through　the　wall　of　the　ileal　limb
　 　 　 　 and　丘xed　to　the　walL　The　urinary
　 　 　 　 reservoir　is　made　with　a 40-44　cm　ilcum.
　 　 　 　 c:The　posterior　wall　of　the　opencd　U-
　 　 　 　 shaped　ileal　segrnent　issutured　and　the
　 　 　 　 anterior　wall　is　fbldcd　over.　The　capac-
　 　 　 　 ity　of　the　reservoir　should　not　be　made　too
　 　 　 　 large.　d:The　most　depcndcnt　portion　f
　 　 　 　 the　rescrvoir五s　ana tomosed　to　the　urethra
　 　 　 　 with　a　similar　tcchnique　in　radical
　 　 　 　 prostatectomy.　Thc urethral　sphinctcr




作るため と,最後の尿レザバーと尿道の吻合 を容易 に
するために重要である.
　 2)尿 レザバー を大 き く作 りす ぎない ように
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